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下部進行直腸癌に対する SPP と APR の術後局所再発率を比較し、SPP の腫瘍学的
安全性を明らかにすること。 
【方法】 
腹腔鏡下大腸切除研究会所属の 69 施設において 2010 年から 2011 年に根治手術を
施行された臨床病期 II, III の下部直腸癌患者 1,500 例のコホートデータを使用。研究
デザインは、後方視的観察研究である。肛門縁から腫瘍下縁までの距離が 2－5cm か
つ深達度 T3, T4 の症例を対象とし、傾向スコアマッチング法による交絡調整をおこ




1500 例のうち、794 例が適格症例であった。APR の 338 例には、腫瘍がより肛門




を抽出した。この患者群を用いて SPP と APR の比較をおこなった。観察期間の中央
値は 3.5 年で、主要評価項目の 3 年局所再発率は、SPP 群 11%、APR 群 14%（ハザ
ード比 0.77, 95%信頼区間 0.42-1.41）であった。副次評価項目として、SPP 群は APR
群と比べ、術中出血量が少なく（335ml vs 444ml, p=0.02）、輸血割合も低かった（15% 
vs 24%, p=0.02）。術後有害事象発生割合は SPPとAPRの両群で同程度であった（38% 
vs 39%; リスク比 0.98, 95%信頼区間 0.77-1.27）。術後在院日数は、SPP 群で有意に
短かった（19 日 vs 22 日, p<0.01）。切除標本における外科的剥離面の病理組織学的
断端陽性は、SPP 群で 8 例（遠位切離断端陽性 1 例、周囲剥離断端陽性 7 例）、APR
群で 12 例であった。 
【結論】 


























 したがって、本論文は博士（ 医学 ）の学位論文として価値あるものと認
める。 
 なお、本学位授与申請者は、平成 29 年 12 月 28 日実施の論文内容とそれに
関連した試問を受け、合格と認められたものである。 
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